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Jelenleg a COVID–19 kezelésére bizonyítottan hatékony terápia nem áll rendelkezésre. Az alábbiakban a teljesség 
igénye nélkül az ilyen vonatkozásban leginkább vizsgált gyógyszerek kerülnek bemutatásra. A felsorolt terápiás lehe-
tőségek mindegyike kísérletinek tekintendő ebben a fázisban. Tekintettel a járvány súlyos népegészségügyi hatásaira, 
illetve az intenzív osztályon kezelt COVID–19-betegek potenciálisan fatális kimenetelére, ’off-label’ alkalmazásuk 
mégis megfontolandó.
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Pharmacological options in treating SARS-CoV-2 infection/COVID-19
There is currently no proven effective therapy for COVID-19. Here we discuss the drugs most investigated for the 
treatment of the disease. All the listed therapies are experimental at this stage. However, due to the severe healthcare 
effects of the pandemic and the potentially fatal outcome of COVID-19 patients treated in the intensive care units, 
their off-label use should none-the-less be considered.
Keywords: COVID-19, treatment, drugs
Fábián Á, László I, Juhász M, Berhés M, Végh T, Koszta Gy, Molnár Cs, Fülesdi B. [Pharmacological options in 
treating SARS-CoV-2 infection/COVID-19]. Orv Hetil. 2020; 161(17): 685–688.
(Beérkezett: 2020. március 27.; elfogadva: 2020. március 30.)
DOI: 10.1556/650.2020.31812  ■  © Szerző(k)
Rövidítések
ACEI = (angiotensin-converting-enzyme inhibitor) angioten-
zinkonvertálóenzim-gátló; ARB = angiotenzinreceptor-blok-
koló; ARDS = (acute respiratory distress syndrome) heveny 
légzési distressz szindróma; CoV = (corononavirus) korona-
vírus; COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-
betegség 2019; CRP = C-reaktív protein; CT = (computed 
tomography) számítógépes tomográfia; HIV = (human immu-
nodeficiency virus) emberi immunhiányt előidéző vírus; IL6 = 
interleukin-6; IVIg = intravénás immunglobulin;  JAK-STAT = 
(Janus kinase-signal transducer and activator of transcription) 
Janus-kináz-inhibitor-jelátviteli és transzkripciós aktivátor; 
MERS = (Middle East respiratory syndrome) közel-keleti lég-
zési szindróma; MERS-CoV = (Middle East respiratory syn-
drome-related coronavirus) MERS-koronavírus; NSAID = 
(nonsteroidal antiinflammatory drug) nemszteroid gyulladás-
csökkentő gyógyszer; pH = pondus hidrogenii; RNS = ribo-
nukleinsav; SARS = (severe acute respiratory syndrome) súlyos 
heveny légzési szindróma; SARS-CoV-2 = (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2) SARS-koronavírus-2; USA = 
(United States of America) Amerikai Egyesült Államok
A SARS-CoV-2 koronavírus fertőzése által okozott jár-
vány 2019. decemberi kitörése óta világszerte nagy erők-
kel kutatják a lehetséges gyógymódokat. Mivel egy eddig 
ismeretlen kórokozóról van szó, a célzott gyógyszerfej-
lesztés még gyerekcipőben jár. Ennek megfelelően az 
első körben a már ismert antivirális hatású, illetve más 
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RNS-vírusok (influenza, Ebola, SARS-CoV, MERS-
CoV) kezelésére kifejlesztett gyógyszerekkel kezdték el 
kiegészíteni a betegek szupportív terápiáját.
A rendelkezésre álló irodalmi adatok áttanulmányozá-
sával összegyűjtöttük azokat a gyógyszereket, amelyek-
kel 2019. december közepétől 2020. március közepéig 
terápiás próbálkozások történtek a COVID–19-betegek 
gyógyítására a világon. A jelen ismereteink alapján legin-
kább javasolható gyógyszerek zöld színben kerültek fel-
tüntetésre – az újabb klinikai tanulmányok eredményei-
nek függvényében ez az ajánlás módosulhat.
Remdesivir
–  Egyéni méltányosság alapján igényelhető a gyártótól, 
nálunk nem elérhető. A nagy érdeklődés miatt a gyár-
tó átmenetileg globálisan is felfüggesztette az elérhe-
tőséget [1].
–  Nukleotidanalóg, eredetileg az Ebola ellen fejlesztet-
ték ki; szövettenyészetben és egerekben hatékony a 
SARS és a MERS ellen [2].
–  Csökkenti a vírusürítést, valamint javít a légzésfunkci-
ón és a tüdőpatológián MERS-CoV-fertőzött egerek-
ben [3].
–  COVID esetén több 3. fázisú klinikai tanulmány van 
folyamatban az USA-ban [4–6].
Lopinavir/ritonavir (400 mg/100 mg, 2 × 2 tabletta 
per os)
–  Proteázgátló HIV-ellenes készítmény, amely selyem-
majomban hatékony a MERS ellen (az infekció utáni 
36 órás mortalitás 67%-ról 0%-ra csökkent a kezelés 
hatására) [7].
–  SARS-betegekben alkalmazva a hypoxaemia 22,5%-ról 
2,4%-ra, a mortalitás 6,3%-ról 0%-ra csökkent (törté-
nelmi kontroll- vs. kezelési csoport) [8].
–  A legújabb kínai tanulmány alapján (199 beteg) az al-
kalmazásával a klinikai javulás 1 nappal korábban tör-
tént (15 vs. 16 nap), a mortalitás valamivel kisebb volt 
(19,2% vs. 25%), de egyiknél sem volt statisztikailag 
szignifikáns a különbség. A kezelést kapóknál ritkább 
volt az ARDS (12,6% vs. 27%), és átlagban rövidebb 
időt töltöttek az intenzív osztályon (9 vs. 11 nap), bár 
ezek nem voltak kimeneteli végpontok. A tápcsatornai 
mellékhatások gyakoribbak voltak a lopinavir/ritona-
virral kezelt csoportban [9]. 
–  Rutinszerű adása COVID-betegeknek a ’Surviving 
Sepsis Campaign’ szakmai ajánlása alapján nem java-
solt [10].
Klorokin – Delagil (2 × 500 mg per os). A hidroxikloro-
kinnak kevesebb a mellékhatása. 
–  Immunomodulátor, amely szabályozza a citokinfel-
szabadulást. Emellett a lizoszomális pH növelésével 
gátolja a vírus–sejt-kapcsolódást [11, 12].
–  SARS ellen in vitro hatékony [13].
–  Kínából eddig egy tanulmányt közöltek COVID–19-re 
[14]. Ez alapján több mint 100 beteg klorokinkezelése 
kapcsán javultak a képalkotó leletek, gyorsabb volt a 
negatívba történő seroconversio, és rövidült a gyógyu-
lási idő a hagyományos kezeléshez viszonyítva. Sajnos 
egyelőre az összes eredményt tudományos folyóiratban 
még nem közölték le.
–  Mellékhatások: retinopathia, cardiomyopathia, hosz-
szú-QT-szindróma. Szív- és vesebetegség esetén foko-
zott figyelmet igényel az alkalmazása.
Azitromicin hozzáadása klorokinterápia mellé egy kis 
esetszámú (36 beteg) francia tanulmányban jelentősen 
javította a gyógyulás arányát [15]. A kezelés megkezdé-
sétől számított 6. napon a hagyományos kezelést kapó 
betegek 12,5%-ánál nem lehetett kimutatni a vírus-RNS-
t, míg hidroxiklorokinnal 57,1%-ra, hidroxiklorokin és 
azitromicin együttes alkalmazásával 100%-ra nőtt ez az 
arány.
A COVID–19-betegek egy alcsoportja fulmináns cito-
kinviharban és következményes többszervi elégtelenség-
ben hal meg [16]. A citokinviharra utaló laboreltérések: 
emelkedő CRP-, szérumferritin- és -IL6-szint, lympho/
thrombocytopenia [17]. A betegek ezen alcsoportjában 
a fentieken kívül még a következő gyógyszeres kezelések 
merülnek fel.
Tocilizumab – RoActemra (8 mg/ttkg, max. 4×) 
–  IL6-inhibitor, a citokinvihart csökkenti, az első klini-
kai tanulmányok már megkezdődtek vele [16]. 
Baricitinib – Olumiant (1 × 4 mg) 
–  NAK-inhibitor, a klatrinmediált endocytosist gátolja, 
ezáltal csökkenti a virális infekciót. 
–  JAK-STAT-inhibitor, így csökkenti a citokinviharra 
adott gyulladásos választ. 
–  Mesterséges intelligencia szűrte ki hatásprofil alapján; 
klinikai alkalmazásról eddig nincs adat, azonban Ma-
gyarországon is elérhető [18].
Intravénás immunglobulin (IVIg), gyógyultakból 
’poolozott’ plazma
–  Nagyrészt teoretikus megfontolások alapján merül fel 
az alkalmazása, de ilyen indikációban gyakorlatilag 
nem áll rendelkezésre klinikai adat [19, 20]. IVIg al-
kalmazásával 3 beteg esetén értek el kedvező eredmé-
nyeket. Az IVIg elindítását követően 1–2 napon belül 
leláztalanodtak, légzési panaszaik enyhültek, és CT-
képük is javult. Ugyanakkor megjegyzendő, hogy 
mindhárom beteg fiatalabb volt 60 évesnél, és egyikő-
jük sem szorult gépi légzéstámogatásra, így kérdéses, 
hogy egy rosszabb prognózisú populációban mennyi-
re reprodukálhatók ezek az eredmények.
Végezetül kitérünk néhány, nem célzottan a 
 COVID–19 kezelésére használt gyógyszerre is, amelyek-
nek az alkalmazásával kapcsolatban az elmúlt hetekben 
kérdések merültek fel.
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Kortikoszteroidok
Vírusos pneumoniában/ARDS-ben rutinszerű alkalma-
zásuk ellenjavalt, csakis szeptikus sokk kezelésére indo-
kolt hidrokortizon adása [21]. A jelen járványról még 
nincsenek adatok, de a MERS-járványban a szteroidot 
kapó betegek nagyobb valószínűséggel szorultak gépi 
légzéstámogatásra, vazopresszor-terápiára és vesepótló 
kezelésre. Az influenzával szerzett tapasztalatok is azt 
mutatják, hogy szteroidterápia mellett nő az intenzív 
osztályos kezelés hossza, és gyakoribbak a bakteriális és 
gombás felülfertőződések.
Angiotenzinkonvertálóenzim-inhibitorok (ACEI)  
és angiotenzinreceptor-blokkolók (ARB)
Mivel a SARS-CoV-2 részben az angiotenzinkonvertáló 
enzim-2 (ACE2) segítségével kapcsolódik a gazdasejt-
hez, felmerült, hogy az ezen gyógyszerek által kiváltott 
fokozott ACE2-expresszió rontja a kimenetelt 
 COVID–19 esetén [22]. Jelenleg nincs meggyőző klini-
kai adat arra vonatkozóan, hogy ACEI vagy ARB alkal-
mazása COVID–19 esetén rontana a kimenetelen, ahogy 
a biztonságos alkalmazást alátámasztó tanulmányok sem 
állnak rendelkezésre [23]. Ennek a hatástani csoportnak 
az elrendelése az eddigi irányelvek szerint történjen; pro-
filaktikus lecserélésük nem javasolt, mivel az fokozhatja a 
cardiovascularis mortalitást [24].
Ibuprofén (NSAID-ok)
Felmerült, hogy az ibuprofén fokozza az ACE2 expresz-
szióját, és ezáltal rontja a kimenetelt COVID–19 esetén, 
és elnyújtja a vírusürítés időtartamát is [22, 25]. Jelenleg 
nincs meggyőző klinikai adat arra vonatkozóan, hogy az 
ibuprofén alkalmazása COVID–19 esetén rontana a ki-
menetelen, ahogy a biztonságos alkalmazást alátámasztó 
tanulmányok sem állnak rendelkezésre [26].
COVID–19-betegek esetén lázcsillapításra a paraceta-
mol az elsőként választandó készítmény [10]. Amennyi-
ben indokolt, másodvonalban ibuprofén adható [26].
Összességében elmondható, hogy bár vannak remény-
keltő eredmények, a célzott terápiával szerzett klinikai 
tapasztalatok még korlátozottak. Eddig inkább az eny-
hébb tüneteket mutató betegekben értek el terápiás sike-
reket, a súlyosabb, ARDS miatt lélegeztetett betegeknél 
még várat magára az áttörés. Ugyanakkor jelenleg is szá-
mos klinikai tanulmány zajlik, amelyek eredményei még 
idén várhatók, s ezek újabb értékes adatokat szolgáltat-
hatnak a vírus elleni küzdelemhez. Egyúttal bizakodha-
tunk, hogy terápiás eszköztárunk a világszerte zajló ku-
tatásoknak köszönhetően rövidesen célzott ágensekkel 
és hatékony vakcinákkal fog bővülni.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: F. Á.: A kézirat elkészítése, 
szerkesztése. L.I., J. M., B.  M., V. T., K. Gy., M.Cs.: 
A kézirat szerkesztése. F. B.: A közlemény szerkesztése, 
bírálata. A cikk végleges változatát valamennyi szerző el-
olvasta és jóváhagyta. 
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